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La operación del estrabismo y el myocampter 
Que el acortamicnto o aYanzamiento 
muscular es el tratamicnto del estrabismo 
de resultados mas scguros y duradcros 
cuando la dcsviación no es de origen fun-
cional o aun cuando siéndolo no sc corrige 
con lentes adecuados, esta fuera de toda 
duda en la practica dc la terapéutica ocu-
lar. 
¿P or qué no sc emp lea con la frecuencia 
debida 1 Lo complicada de la técnica, difi-
cultades en la intervención, lo engorroso de 
la colocación de suturas, etc., han sido in-
convenientes que se han opuesto a su prac-
t ica. 
Imaginado el avanzamicnto muscular por 
Jules GuERIN para corregir un estrabismo 
divergente resultado de una tenotomía des-
graciada, ha sufrido numerosas modifica-
ciones, plegamiento capsulo-muscular idea-
do por WECKER primero, modificaciones in-
troducidas por LANDOLT, etc., después. El 
acortamicnto muscular subconjuntival em-
pczó a tener partidarios desde que HEYDT 
lo practicó y mas aún cuando BRIGG lo per-
feccionó. 
Actualmente disponcmos de una nueva 
técnica creada por el doctor BARRAQUER de 
Barcelona, cuando ideó el instrumento que 
llamó Myocampter dc Myos (músculo) y 
Campter (acción dc plegar) . 
E s tan reducido el instrumental (un solo 
instrumento rcaliza todos los tiempos dc la 
intervención) ; tan scncilla la técnica (un 
agrafc colocado sobre el músculo a través 
•lc la conjuntiva, con unos ganchos en la 
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partc interna para que no rcsbale) y tan 
satisfactorios los resultados, que no cabe 
dudar de la suerte que lc espera al nuevo 
proredimiento. 
· Muchas han sido las cxpcriencias reali-
zadas para lograr un avanzamicnto subcon-
juntival perfecto y muchos los trabajos y 
tcntativas en cuya labor me siento orgulloso 
de haber tornado parte hasta lograr el "Myo-
carnpter. 
Los primeros ensayos fueron hechos si-
guiendo la técnica e indicaciones de BRIGG. 
Una incisión conjuntival siguicndo el bor-
dc superior del músculo con un gancho ro-
mo y por medio de unos alicates se estran-
gula un anillo de plata que lleva dentro 
el plicgue del músculo y conjuntiva. Con 
este procedimiento se evitan las molestias 
de los hilos de fijación y suturas de mé-
todos anteriores. 
Con el "Myocarnpter no se escinde la con-
juntiva; un gancho punzante pasa por de-
hajo del músculo que previamcnte se ha 
levantado con u nas pinzas (figs. 1 y 2). 
Esta es la única herida que sc produce en 
toda la operación : un simple pinchazo con 
un gancho punzante estéril (puede com-
prcnderse como se ha descartada el peli-
gro dc una infección y cómo puede, al no 
haber herida, irse el enfermo sin vendajr 
al finalizar la misma) . 
Cogido subconjuntivalmente el músculo 
con el gancho, se estira de él hasta la po-
sición que corrija su defecto (figs. 3 y 4) 
- pucdcn pcrfcctamcntc corregirsc desvia-
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ciones de 15°-y, cerrando entonces los ali-
cates queda apretado el anillo de plata que 
éste llevaba colocado en su extremo, co-
giendo y estrangulando entre su~ ramas la 
porción capsulo-muscular correspondiente 
(figs. 5 y 6). 
Como ~a tracción del gancho. se verifica 
precisamente en dirección perpendicular a 
la del músculo, éste queda plegada sobre 
sí mismo, ~in cambiar su acción fix¡.al sohrc 
el globo del ojo. 
En los casos rebeldes de .c~trabismo muy 
graduado debe asociarse a és(a operación 
~; 
una pequeña tenotomía del mfi.:sculo anta-
gonista. 
Actualmente la casa Moria esta constru-
·' yendo un modelo de Jfyocarnpter (fig. 7) 
que tiene sobre el descrita las yentajas si-
guientes: 
La tuerca .que hace subir eL1músculo lo 
hace perpendicularmentc y doplll el múscu-
lo sobre sí mismo con un movimfunto rapida 
Fig. 7 
No pueden, pues, producirsc desviacio-
nes de altura de la mirada, inconvenientc 
que encontrabamos cuando seguíamos la 
técnica de BRrGG, ya que al tener que es-
tirar el músculo con una mano y colocar y 
apretar el anillo con la otra, no quedaba l'I 
gancho colocado perpendiculartnente al 
músculo, déterminando una desviación del 
ojo en altura y una dificultad ulterior para 
la fusión de las imagenes. 
El mismo día dc la oper-ación pueden cm-
pezar los enfermos sus ejcrcicios de reedu-
cación y llegar a la visión binocular lo ma.; 
pronto posiblc, ya que han podido comrn-
zar los ejercicios inmcdiatarnente dcspués 
<1' la intcrvención. 
y seguro, y los brazos de palanca dc los 
alicates estan acodados en angulo recto, con 
lo que se facilitau las manipulaciones y se 




L'arençmnent nw8culo r 81/beonjuntival és el 
tractament de l'estrabi8me de ¡·e8ultats més du-
raders; però dificultat" de tèr·niea jeien que 110 
N'empleé8 wnb la rleguda jre1¡iiòncia. Actualment, 
gràcies al :\Jyocampter s'ha 1$implijicat a l'extrem 
yue 80ls un iustru111ent realitza tots els temp.~ 
de la intervenció i oque,da e8 reduei:r a aixecar 
-'i!lbconjuntivalment el mtu<ele amb unes pinces i 
col-locar un agraj que escan11i el mu8rle ami> la 
¡lo8il·ió lflle eorretgeixi el dr·tecte. Al¡ue.,t aurat 
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((' uns ganXO-' a la part interna per a que no 
rellisr¡ui el muscle, i el malalt pot començar el,q 
exercicis de reeducació el mateix dia de la in-
tcn•enció, ja qtte al no jer-se ferida (una .sim-
ple punxada com ta. rnw es l)rocluei.t amb 111ta 
a¡¡ulla hi¡Jorlèrmica) no hi ha nece.~sitat d'un be-
1ut/ge. Als 15 clie., e8 treu l'agraj. 
J.J., poden corrrtgir dl'.,riacirJII.s fi¡¡., lle 1.5". 
¡.;¡¡ cas d'e.,traliisme CJ'ftgemt (/eu assol'iar-.,e 
tliHt tenotomia clPI mus('{e antugoJtista. 
U • tmitement du stra/Ji .sme qui clonne /e., rc-
stt/ta/8 les piu.'! clumiJies e"t er/ui dr / 'anwce-
mrltl 111 u."· u la irr subr·o11 jonrl h·emenl. 1110 i" 11 
t'f//INI' 1/e., llifjil·ulfés leellllifJUe., 011 11e l'a prt, 
('iiiJ![IJ!fé fti/N.'<i .S()llt'el!t ljllC l'Oli ]101/!ïlif N01t /Wif1 '. 
. tf'luellemrilf, gr(tee flit )lyo<:nmptt>r, 1·r trailr-
IJ/Cilf a l'/1' felleiiiCIIf ,,illtp/ifú' IJ!(IIJI ·'f'lli ills-
llïiiJ/CIIf ,·ealise tuutes / "" p/ta.,c, fie /';11/C/ren-
fion. Cel/i-ci l'OIINiNie ti -\01'/crer sulll'OIIjoncti-
1'1 1111'111 te l!lii-'Cie orce ieN tlilll 'e., et cle placer 
1111<' Ufjl'(lj(' ljtti l'tm/I{/[(' /e 1111/.,('[(' da¡¡., l/IIC 
po.,ition fJlli corrigeni l e rl¡'jaut. ('ettc agraje 
" f¡uelr¡ues crotl'lrets cla11s sa rwrtic i11t erne ¡illur 
t'ri/er r¡ue /e musl'le s'11rltapp :•. /,e malarle ¡¡eut 
¡·onunencer ses e:rercice., de reellucation fe jour 
,;u 1111' lle l'inten'elrtion. ¡;arr·er(ltf', n'auant pa., 
r/1• !Jif'.,8ure (ulle simple ¡¡fr¡urc co1111111' 1·elle 
d'une aiyuillc hypodermir¡uc) i/ 11 ' 11 a {Hr ., cle 
banclaur. l,'Uf!l'll,{e ¡Jcut etre enlerl' apri·.<; t.'i 
}o urs. 
011 peut I'OJ'I'Í!/Cr /e.~ clel'ialimr., jusfJII'ti 15". 
na11., les 1·as ric ,,traiJ iNm e exaflr'n', une fc'IIO-
lomie llu muM·/c anlllf!Oiri.,te rloit rilre )Jntli-
r¡IH'e. 
,;.;¡ JIJLIH\' 
'I'Tre treatment wllicl1 gire., tlle 1/lo.,t ln .~fillfl 
re.~ul/., in ca.,es oj strabí.,lll ;., 1/wt oj a .,u[,. 
l'lilljiUICtiral 111/l.,f·U/ar fi(] l'O 11('(', lli/( Oli' ili!/ fo 
/('(·llltiNtl diffil·ulties i/ Tw., noi /¡cell usl'fl a' 
jrcquently a.~ cou/el /ie u:i8lll.'(l. X1nc flte ~lyo­
campter haiJ so jar .,;mplifiell tlti., llll'lllorl. filat 
tcilh one inNtrument alonl' all tlt e :< tayc., of 1111· 
inll'l'!'l'llfifm cru¡ Ve canicd out. 'l ' lli ., intriTI' II -
Iion ('Oihis/., in lijtiny lhe ¡¡¡¡¡.,l'fe ., lffll'liiiÏII!H'Ii-
rel¡¡ rcilh lli}J/H'r.,, rnul ¡,¡placin¡¡ n ltook 01 da.'/' 
rrllil'll ltïll ('0111/)l'f' .·., llte 1111/scle info sul'lt po.,i-
tion 11., trill l'OJTed !h e rlrju·t. 'l'lli., IIIH11.' or 
dfi.'JJ /w ., ot/!('/' /wo/;., on i t., illllt'r ,,lf[P in o nier 
fo pn rent I fi e 1/llf.,de -'<lippiny jrom il., new 
position. '/'/te prtlif ;¡f r·an IJeyin /ri ., rceclucatio-
nrrl f'J'I'I'ci-'1'·' 011 llu· rer11 .,ame dau ot /he ill-
tcrreution, /Jl'!'llttse o., /It ere is 110 1/'0itllcl or iu-
juru ('t xim¡;tr ¡!1111('1111'<' 08 tlwt oj a /tJIIIO(/er-
' llil' llferlle) 1111'1'(' is 1111 ueell for a IJOJtrfnyr . . !f-
ter J.ï ela¡¡_. 1111' /wr,f.' l'flit f!e rCIIII,t'erl. 
])eriatirJII·' 1111 to J ,)" can bf' I'IJrre¡·fl·rl. 
f11 Ntsf's oj I 'J' fl!/!ff'('((/('(1 .,/ralii.,lll. /('Jifi/JJflt!f 
oj /111 all/ft[JOiti.,fil· 1111/sdr' 11/lls/ IH ' 1'111'/ï(l/ 1¡11/, 
